
 

 
  
  

अखिल भारतीय आयुखविज्ञान ससं्थान, भुवनशे्वर 

All India Institute of Medical Sciences, Bhubaneswar 

Sijua, Post: Dumuduma, Bhubaneswar – 751019 
(REQUISITION SLIP FOR USE OF DEPARTMENTAL VEHICLE/HIRED VEHICLE)(खवभागीय वाहन/ संचाखलत वाहन के उपयोग के खलए अनुरोध 

पची) 

   (To be submitted within well in advance, one to two days before) 

1)  Name(s) & Designation of indenting Officer:          

     मतांगकर्ता अधिकतरी कत नतम व पदनतम :  .................................................................................................................................. 

2) Mobile No./Tel No./ मोबतइल नांबर:  ...................................................Email ID (ईमेल पर्त):  ................................................ 

3) Vehicle required on date: ………….…….   & Times hrs. from:   ……….......... to: ….………………………............. 

     गतड़ी की आवश्यकर्त धदनतांक: ............................एवां समय घांटो में, से :   .......................र्क :  ............................................. 

4) Place of visit in brief /दौरे कत स्थतन सांधिप्त में:  ……............................................................................................................. 

5) Purpose in details/ धवस्र्तर में उद्देश्य: ................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                     (*Please attach supporting documents/Approval if any. / कृपयत सहतयक दस्र्तवेज /अनुमोदन सांलग्न करे यधद कोई हो)  

6) Approximate Distance in KM/ लगभग दरुी धकलोमीटर में: .................................................................................................... 

    Date/धदनतांक: ......./....../.............           

        Signature of the Indenting Officer 

              गतड़ी मतांगने वतले अधिकतरी के हस्र्तिर  

Through Controlling Officer /HoD (with appropriate stamp) 

धनयांत्रक अधिकतरी/ एचओडी के मतध्यम से (उधचर् मोहर के सतथ) 

 

To/ प्रधर्, 

 Asst. Administrative Officer 

 सहतयक प्रशतसधनक अधिकतरी  

(FOR OFFICIAL USE ONLY) 

Dept. vehicle Available/Not Available 

धवभतगीय गतड़ी उपलब्ि / उपलब्ि नहीं  

Submitted for approval for hiring of a taxi as proposed above.  

उपरोक्त प्रस्र्तव के रूप में टैक्सी धकरतए पर लेने की मांजूरी के धलए प्रस्रु्र् | 

      

  Sr./Asst. Administrative Officer 

(वररष्ट/ सहतयक प्रशतसधनक अधिकतरी) 

Deputy Director (Admin) Pl/ उप खनदेशक (प्रशासन) कृपया:  

Kind concurrence for hiring of a Taxi as proposed above. / उपरोक्त प्रस्र्तव के रूप में टैक्सी धकरतए पर लेने की मांजूरी के धलए सहमधर्   

 

 

           Deputy Director (Admin)/ उप खनदेशक (प्रशासन) 

खवत्त सलाहकार/Financial Advisor  

IMPORTANT INSTRUCTIONS/आवश्यक अनुदेश:  

1. To be submitted within well in advance, one to two days before. / अधिम में एक से दो धदन पहले प्रस्रु्र् धकयत जतनत चतधहए | 

2. Signature and seal required at the designated place. /धनिताररर् स्थतन पर हस्र्तिर व मुहर अवश्य लगतए | 

3. Serial number 4 and 5 mandatory to be filled. /  क्रमतांक 4  व 5  अधनवतयार्ः भरी जतये | 

4. Email id and mobile no should be filled properly. / ईमेल पर्त  और मोबतइल नांबर सही र्रीके से भरे। 


